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Abstract 
 
Background and purpose: Hypercholesterolemia and the activity of haemostatic factors may 
trigger cardiovascular diseases. Allium hirtifolium Boiss (Persian shallot) has been shown to have 
cardioprotective effects. This study evaluated the effects of A. hirtifoliumon on factor VII and serum 
fibrinogen levels in hypercholesterolemic rabbits. Also, the antioxidant capacity of A. hirtifolium was 
measured. 
Materials and methods: In an experimental study, 24 NewZealand male rabbits were randomly 
assigned into three groups of eight. The groups' diet which was followed for 60 days included normal 
diet, hypercholestrol diet (1%) or hypercholestrol diet (1%) + A. hirtifolium. The blood fibrinogen and 
factor VII were measured pre and post study in all groups. The A. hirtifolium antioxidant capacity was 
measured using beta-carotene linoleate. 
Results: The study showed that serum fibrinogen level and factor VII increased significantly in 
hypercholesterolemic group (329.22 ± 26.7 and 277.7 ± 17.1 mg/dl) compared to normal diet group  
(287.25 ± 13.7 and 230.0 ± 18.2 mg/dl), respectively (P<0.05). The amount of serum fibrinogen and factor 
VII decreased in hypercholesterol+A. hirtifolium group (180.0 ± 23.9 and 237.0 ± 53.3 mg/dl) compared 
to hypercholesterol diet group (P<0.05). The antioxidant capacity of A. hirtifolium extract was 52.1 ± 3.3% 
in 0.2 g/L. The plasma antioxidant capacity in the group fed with hypercholesterol + A. hirtifolium was 
943.907 ± 249.51 µM which was higher compared to that of the normal diet group (629.675 ± 130.73 µM). 
Conclusion: A. hirtifolium decreases serum fibrinogen level and factor VII, therefore, it might be 
helpful in reducing risk factors of cardiovascular diseases. These influences are of great importance in 
patients with haemostatic disorders. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ر اﻳـﻦ ﻟـﺬا د . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺰارﺷﺎت ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣﻮﺳﻴﺮ ﺑﺮﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق ﻣﻲ. رود ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
ﻫـﺎي در ﺧﺮﮔـﻮش  IIVﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن و ﻓـﺎﻛﺘﻮر  آن اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻮﺳـﻴﺮ، اﺛـﺮ ﮔﻴـﺮي ﻇﺮﻓﻴـﺖ آﻧﺘـﻲ ﺿﻤﻦ اﻧـﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺼﺮف
ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻫﺸﺖ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺮ ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر 42اي ﺗﻌﺪاد  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
، ﮔﺮوه ﺳﻮم (درﺻﺪ 1)روزه، ﮔﺮوه اول ﻏﺬاي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﮔﺮوه دوم ﻏﺬاي ﭘﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول  06ﻃﻲ ﻳﻚ دوره . ﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺗﺎﻳﻲ ﺗ
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺳﺮم در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از  و IIV ﻣﻴﺰان ﻓﺎﻛﺘﻮر. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ (1 WB gk/g) ﻣﻮﺳﻴﺮﻏﺬاي ﭘﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻮﺳﻴﺮ  ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ .ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺷﺮوع آزﻣﺎﻳﺶ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه دوم ﺗﻌﻴﻴﻦ و در ﮔﺮوه
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازهﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﺎت روش ﻣﺪل  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ
  در ﮔـﺮوه ﭘﺮﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  IIVﻫـﺎي ﺧـﺎص، ﻣﻴـﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن و ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﭘﺲ از دو ﻣﺎه ﻣﺼﺮف رژﻳـﻢ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ( 032/0 ± 81/2و  782/52 ± 31/7 ld/gm ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ) ﻳﻢ ﭘﺎﻳﻪﺑﻮدﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژ 772/7 ± 71/1و 923/22 ± 62/7 ld/gm
و  081/00 ± 32/9 ld/gm اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﮔﺮوه ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑـﺎ ﻣﻮﺳـﻴﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  .(<p 0/50) داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﻟﻌـﻪ ﻇﺮﻓﻴـﺖ آﻧﺘـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎ . (<p 0/50) داري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 732/0 ± 35/3
 ﮔﺮوهدر اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ 25/1 ± 3/3 ﻣﻌﺎدل 0/2 L/g ﻋﺼﺎره ﻣﻮﺳﻴﺮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ 926/576 ± 031/37 Mµ( ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ) ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻪ 349/709 ± 942/15 Mµﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول  +ﻣﻮﺳﻴﺮ
ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺎ ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻲ و IIVﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮر  ر ﺧﺮﮔﻮشﻣﻮﺳﻴﺮ د :اﺳﺘﻨﺘﺎج
در ﺿـﻤﻦ اﻳـﻦ  .داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ -ﻲﻗﻠﺒ ﻫﺎي يﺑﻴﻤﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻳﺴﻚ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻔﻴﺪي اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﺪ ﻧﻈﺮ  ،اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ  ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي آن در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻢ ﻳﺎ زﻳﺎد ﺷﺪن ﺑﺎﻳﺪاﺛﺮات 
  
  ﻣﻮﺳﻴﺮ، ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ اﻧﻌﻘﺎدي، ﺧﺮﮔﻮش، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ رﺧـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎري 
 .(1)وﻳﮋه آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ -ﻗﻠﺒﻲ
ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
  ﻨﻌﺘﻲـﻮاﻣﻊ ﺻـدر ﺟ ﻣﻴﺮ ﺮگ وـﻣﻞ ﻣﺨﺴﺘﻴﻦ ﻋﺎـﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧ
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  اﻳﺮان اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﺎهداﻧﺸﮕ ،ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺰاﻣﺮ. 1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ،ﻲﻳﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن دارو. 2
  19/4/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺼﻮﻳﺐ            19/2/62 :ﺗﺎرﻳﺦ ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﺎت             09/21/3:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ  
 
  ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﺪﻳﻘﻪ                                           ﭘﮋوﻫﺸﻲ     
  
  1931ﻣﺮداد ،  19، ﺷﻤﺎره  ﺑﻴﺴﺖ و دومدوره                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                  
 ﻣﺮﻳﻜﺎ واﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﭘﮋوﻫﺶ .(2 ،1)اﻧﺪ ﺘﻪ ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧ
 8ﺗـﺎ  3ﻋﺮوﻗـﻲ را  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري اروﭘﺎ ﮔﺴﺘﺮه رﺧﺪاد
در اﻳـﺮان آﻣـﺎر دﻗﻴﻘـﻲ وﺟـﻮد . اﻧـﺪ درﺻﺪ ﺑـﺮآورد ﻛـﺮده 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﺪارد وﻟـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ 
درﺻـﺪ  83/5وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن وآﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ اﺗﻔـﺎق 
ﻳﻞ ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧﺸـﺎن داده  .(1)اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻮﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻚ ﻳ ــﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮژﻧﻴ ــﻚ ﺑ ــﺎ اﻳﺠ ــﺎد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎده در زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
اﻣﺮوزه ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  .(3)اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ)و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن  IIV
ﻋﺮوﻗﻲ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻴﻤﺎري
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺷﺪه اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻫﺎ  روش ﻋﺮوﻗﻲ از -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻄﺮ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
، Eﻫـﺎي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  داروﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ و
و درﺻـﻮرت ﻟـﺰوم 21B و 6B ﻫﺎي  اﺳﻴﺪﻓﻮﻟﻴﻚ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
اﻣﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد . (5 ،4)ﺷﻮد داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎر  رﺳـﺪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﻜﻤﻞ
ﺗـﻮان از ﺑـﺮوز ﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ  ﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎي ﺣـﺎد ﻛﺮوﻧـﺮي و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳـﻨﺪروم 
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﻳـﺎ اﻳﺴـﻜﻤﻲ در ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ  اﻳﺴﻜﻤﻲ
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر IIVﻓـﺎﻛﺘﻮر  .ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻧﻤـﻮد
 ،ﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه ﻫـﺎ ﺗ  ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ Kوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
اﻳـﻦ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻي . ﺷﻮد در ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن آزاد ﻣﻲ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳﺴـﻚ اﻳﺠـﺎد ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﺑـﻪ  IIV ﻓـﺎﻛﺘﻮر درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  52. ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
رﻳﺴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﺸـﻨﺪه را  درﺻﺪ 55ﻣﻴﺰان 
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان . (6)ﺑﺮد ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎط دارد و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ  ﺗﺮي ﺑﺎ ﻣﻴﺰانآن 
ﻫـﺎ و  رژﻳـﻢ ﭘﺮﭼﺮﺑـﻲ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻫﺎي ﺑـﺰرگ ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺷﺪه و ﻟﻴﭙﻮﻟﻴﺰ ذره ﺗﺮي
ﻣﻴـﺰان . (7)ﮔـﺮدد  ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﻣﻲ IIVﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
در اﻓﺮادي ﻛﻪ رژﻳـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب دارﻧـﺪ  IIVﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ي اﺳـﺖ ﻛـﻪ رژﻳـﻢ ﻛـﻢ ﭼـﺮب در ﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد 61
ﻳـﻚ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﺎ وزن ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن  .(8)ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ
ﺷـﻮد و ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺒـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ  اﺳـﺖ  ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻ
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  052 ld/gmﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ آن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎري
ﺳـﻤﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ﭘﻼ . (9)ﻳﺎﺑـﺪ  و ﻛﺒﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
. (01)ﺗﻮاﻧﺪ ﭘـﻴﺶ درآﻣـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻟﺨﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ﮔﺮﭼﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ا
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﻛﺸـﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر، ﻓﺸـﺎر 
ﻫﺎي ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ و ﭼﺎﻗﻲ دﻳـﺪه  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﻣﻲ
در . (21 ،11)ﻴﻦ ﻧﻘﺶ داردﻳاﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﻧﻴﺰ در 
واﻗﻊ اﻫﻤﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر  ﺧﻄﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
ﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﺄﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ﺑـﺎ ﺗ ـ. (31)ﺑﺎﺷـﺪ  ﺧﻮن و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﻛـﻪ  وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ، ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺖ
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ را  ءدﻫﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﺑﺘﻼ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  .(51 ،41)ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ را در 
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ اﻣـﺮ را . اﻧﺪ ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن دادهﻳآﻧﮋ
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻣﻦ رگ ﻣﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ا 
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﮔﺰارﺷﺎت .(61)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮژن ﻣﻲ
و ( IIV ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻓﻴﺒﺮﻳﻨ ــﻮژن و)اﻧﻌﻘ ــﺎدي  ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ اﺟ ــﺰاء
 ﻛﻨﻨـــﺪه ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴـــﻚ از ﺟﻤﻠـــﻪ ﻓﻌـــﺎل  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـــﺎي
ﻓﻌ ــﺎل ﻛﻨﻨ ــﺪه  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨ ــﺪه و )APT(ﭘﻼﺳ ــﻤﻴﻨﻮژن ﺑ ــﺎﻓﺘﻲ 
  .(71)اﺳﺖ و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز )IAP( ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن
 و ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ  ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 از ﻣﺘﻌـﺪدي  ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ  اﺛﺮات داراي ﮔﻴﺎﻫﺎن در ﻓﻨﻮﻟﻴﻚ
 ﻫـﺎي اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه رادﻳﻜـﺎل  آﻧﺘﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮاص
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮع . (81)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات و آزاد
ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ءﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻦ اﺑـﺘﻼ  روزاﻓﺰون ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺘﻮان ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻳﺎﻓﺘﻦ داروﻫﺎ و ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻮد و داراي ﻧﻤ ــﻣﻌﻤــﻮل در رژﻳ ــﻢ ﻏــﺬاﻳﻲ از آن اﺳــﺘﻔﺎده 
 ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه از اﻳﺠﺎد ﭘﻼكاﺛﺮات ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
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 ﻣﻮﺳـﻴﺮ ﮔﻴـﺎه .ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ -ﻗﻠﺒـﻲ
ﺑﺰرگ  ﺧﺎﻧﻮاده از اى ﮔﻮﻧﻪ )ssioB muilofitrih muillA(
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﮔﻮﻧﻪ 005 ﺣﺪود از ﻣﺘﺸﻜﻞﻛﻪ  اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺎن ﻻﻟﻪ
 ﻣﻮﺳـﻴﺮ،  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  اﻳـﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده . ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻣـﻲ 
 ﭘﻴﺎزﻫﺎ ﺳﻴﺮ، ﻗﺒﻴﻞ از دﻳﮕﺮى ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻬﻢ ﻫﺎى ﮔﻮﻧﻪ
 ﺟﻬـﺎن،  ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ  در ﻛـﻪ  ﮔﻴـﺮد ﻣـﻰ  ﺑﺮ در را ﻓﺮﻧﮕﻰ ﺗﺮه و
ﻣﺼـﺮف . (91،02)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻲداروﻳ ـ و ﻏـﺬاﻳﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 ﺳـﻨﺘﻲ  داروي ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﺳﺘﺎن زﻣﺎن از آﻟﻴﻮم ﮔﻴﺎﻫﺎن
 ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻗﺮن ﮔﻴﺎﻫﺎﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ و ﺑﻮده ﻣﺘﺪاول ﻣﺤﻠﻲ
ﻗـﺮار  اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻮرد ﻣﺨﺘﻠـﻒ داروﻳـﻲ ﺧـﻮاص و ارزش
 ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  و ﻫـﺎ ﻓﻼوﻧـﻮل  از ﻏﻨـﻲ  ﮔﻴﺎﻫـﺎن  اﻳـﻦ . اﻧـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺸ ــﮕﺎﻫﻲآزﻣﺎﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در و ارﮔﺎﻧﻮﺳ ــﻮﻟﻔﻮري ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﻴﺮ ﻣﻮﺳ .(12)اﻧﺪ داده ﺧﻮد ﻧﺸﺎن از ﺿﺪﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺎزﭼﻪ اﻣﺎ ﺑﻮده ﺳﻴﺮ ﺑﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﻨﺘﻲ ﮔﻴﺎﻫﻲ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻏـﺬاﻳﻲ،  رژﻳـﻢ  در و اﺳـﺖ  ﺗـﺮ ﺗﻴـﺮه  ﺳﻴﺮ
ﺗـﺎﻛﻨﻮن . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ ﻗـﺮاره اﺳـﺘﻔﺎد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣـﻮرد ﭼﺎﺷـﻨﻲ
 ﻣﻮﺳـﻴﺮ  ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ و ﻣﻮرد ﺧﻮاص در ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﺛـﺮات ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻲ ﻫـﺎ آن ﺟﻤﻠـﻪ از ﻛـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺻـﻮرت
و  ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ  از ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﺷﺘﻦ ،(22)ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ
 ارﻳﺘﺮوﺳـﻴﺖ  در اﺳـﺘﺮس  ﻓﺸـﺎر  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن
 ،(52 ،42)ﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﻲ ﭙﻮﻫﺎﻳ و اﺛﺮ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ  ،(32)اﻧﺴﺎن
 (72)ﺑﺎﻻ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ،(62)ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺿﺪ اﺛﺮات
 ، ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻛﺮد اﺷﺎره (82)ﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲﻫﻤ اﺛﺮات و
 ﻗ ــﺎرچ ﺿ ــﺪ ﭘﭙﺘﻴ ــﺪ ﻣﺜ ــﻞ ﮔﻴ ــﺎه اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺆﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎت از
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و  (03)ﻣـﺎﻧﻮز  اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﻟﻜﺘﻴﻦ و (92)آﺳﻜﺎﻟﻴﻦ
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ .اﻧﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه
روز ﻣﻮﺟـﺐ  02ﺧﻮراﻛﻲ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻮﺳﻴﺮ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
 LDHاﻓـﺰاﻳﺶ  و LDLﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗﻮﺗـﺎل و 
ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم  ﻣﻲ ﺷﻮد و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻋﺼـﺎره . (13)ﺛﻴﺮي ﻧﺪاردﺄﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷـﺘﻦ  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻣﻲ ﻣﻮﺳﻴﺮ در ﻣﻮش
اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎ  آﻧﺘﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻮﺳـﻴﺮ و اﺛـﺮات . (13)ﮔﺮدد
ﺛﻴﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺧـﻮن ﺄﭙﻮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻴﻚ آن و ﺗﻫﻴ
ﻋﺮوﻗ ــﻲ، در  -ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺑ ــﺮ آﺗﺮواﺳ ــﻜﻠﺮوز و ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻛــﻪ اﻳــﻦ ﮔﻴــﺎه ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي  ﺻــﻮرﺗﻲ
 -ﻫــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ در ﺑﻴﻤــﺎري ﻣــﻲ ،ﻫﻤﻮﺳــﺘﺎﺗﻴﻚ ﺷــﻮد
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻮده و ﺑﺮﺧـﻲ از اﻛﺴﻴﺪان ﻗﻮي ﻣﻄـﺮح  ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﺘﻲ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻗﻠـﺐ و  ﻫﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ آن ﮔﺰارﺷﺎت ﺣﺎﻛﻲ از
 ﻣﻮﺳـﻴﺮ  ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﺮوق ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي  در ﺧﺮﮔــﻮش IIVﺑ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨ ــﻮژن و ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر 
  .ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  ﺗﻬﻴﻪ ﻋﺼﺎره
ي ﺷـﺪه از آورﻣﻮﺳـﻴﺮ ﺟﻤـﻊ ﮔﻴﺎه در اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ از 
ﻳﻴﺪ ﺄﺑﺨﺘﻴﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻋﺼﺎره ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ورﺳﻴﺪه ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ در ﺧﺮﮔـﻮش 
ﮔﻴـﺮي  هدر ﻃﻮل دوره، وزن و ﻏـﺬاي ﻣﺼـﺮﻓﻲ اﻧـﺪاز  .ﺷﺪ
ﺗﻬﻴـﻪ ﻋﺼـﺎره ﻫﻴـﺪرواﻟﻜﻠﻲ ﮔﻴـﺎه از روش ﺟﻬﺖ  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺲ از ﻣﺮاﺣﻞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ درﺻﺪ 08اﺗﺎﻧﻮل در  ﺧﻴﺴﺎﻧﺪن
ﮔﻴـﺮي  ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن در ﺳﺎﻳﻪ و ﺧﺮد ﻛﺮدن، ﻋﻤﻞ ﻋﺼﺎره
  ﺑ ــﻪ ﻛﻤ ــﻚ اﺗ ــﺎﻧﻮل ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ ﮔ ــﺮاد  51 -02ﺣ ــﺮارت در 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻮدر ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ . ﻧﺠﺎم ﺷﺪدرﺻﺪ ا 08
ﺳﻲ  ﺳﻲ 005ر ﮔﺮم ﭘﻮدر ﮔﻴﺎه د 001. ﺣﻼل ﺧﻴﺴﺎﻧﺪه ﺷﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از  84 ﺑﻌـﺪ از  رﻳﺨﺘﻪ ﺷـﺪ و  درﺻﺪ 08اﺗﺎﻧﻮل
ﮔﻴـﺮي دو ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺗﻜـﺮار و ﺻﺎف ﻛﺮدن ﻋﺼـﺎره، ﻋﺼـﺎره 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﺼﺎره ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪه ﮔﻴـﺎه ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻘﻄﻴـﺮ در 
درﺟـﻪ  04ﺳﭙﺲ در ﺣﺮارت . ﺧﻼء ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺗﻐﻠﻴﻆ ﮔﺮدﻳﺪ
  .(23)ﮔﺮاد ﺧﺸﻚ ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
  
  
 ﻫﺎ ﺧﺮﮔﻮش ﺗﻴﻤﺎر و ﺑﻨﺪي ه ﮔﺮو
 ﺳـﻔﻴﺪ  ﺳﺮﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ 42اي  ﺳﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﻳﻚ ﺑﺮر
 رازي اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ از ﮔـﺮم 0102± 21/9وزن  ﺑـﺎ ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨـﺪي
 
  ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﺪﻳﻘﻪ                                           ﭘﮋوﻫﺸﻲ     
  
3  1931ﻣﺮداد ،  19، ﺷﻤﺎره  ﺑﻴﺴﺖ و دومدوره                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                  
ﻣﺮﻛــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت  ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت ﻻﻧ ــﻪ در و ﺧﺮﻳ ــﺪاري ﻛـﺮج
 ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻧـﻮر  و ﺗـﺎرﻳﻜﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، رﻃﻮﺑﺖ و دﻣﺎ در ﻫﻔﺘﻪ دو
 ﭙﺲ ﺗﺤـﺖ و ﺳ ـ ﻧﮕﻬـﺪاري  ، رژﻳـﻢ ﭘﺎﻳـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻣـﻮاد  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﺧﺮﮔﻮش ﺗﻐﺬﻳﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﻴﻤﺎر
 ﺷـﺮﻛﺖ از ﺷـﺪه ﺗﻬﻴـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آﻣـﺎده اي داﻧـﻪ ﻏـﺬاﻳﻲ
 ،ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  درﺻـﺪ  51ﺷـﺎﻣﻞ  (ﺗﻬـﺮان )ﭘﺎرس  دامﺧﻮراك 
 و ﮔﻴـﺎﻫﻲ  ﭼﺮﺑـﻲ  درﺻﺪ 2 ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، درﺻﺪ 04 -05
ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﻏـﺬا ﭘـﺲ از  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺒﺮ درﺻﺪ 52ﺗﺎ  51
دﺳﺖ آﻣـﺪه ﭘـﺲ از آﺳـﻴﺎب ﻧﻤـﻮدن  ﻪﭘﻮدر ﺑ ﻳﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲ،ﺄﺗ
 ﺑـﺎ ﻏـﺬاي ﭘـﻮدر ﺷـﺪه و  0/10 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ وزﻧـﻲ 
 .ﻏـﺬاي ﺣﻴـﻮان ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪ ﻣﺠـﺪداً و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺨﻠـﻮط
 ﻛـﺎﻓﻲ  ﻏـﺬاي  و آب ﺑـﻪ  آزﻣﺎﻳﺶ دوره ﻃﻮل در ﺣﻴﻮاﻧﺎت
 ﮔـﺮوه  3 ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺮﮔﻮش. داﺷﺘﻨﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
روز ﺗﺤـﺖ  06و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ  ﺗﺎﻳﻲ 8
  :ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ رژﻳﻢ
، رژﻳـﻢ (درﺻـﺪ 1)رژﻳـﻢ ﭘﺎﻳـﻪ، رژﻳـﻢ ﭘﺮﻛﻠﺴـﺘﺮول 
 .(23)(1 WB gk/g)ﻋﺼﺎره ﻣﻮﺳﻴﺮ ( + درﺻﺪ 1)ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﻫـﻢ ﺣﺠـﻢ ﻋﺼـﺎره  رژﻳﻢ ﭘﺎﻳﻪ، ﮔﺮوه ﭘﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻨﻬﺎ در
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ 
ﻳﺠـﺎد ﺷـﻮك ﺣﺎﺻـﻞ از ﺳـﺎزي و ﺣـﺬف ا  ﻣﻨﻈﻮر ﻳﻜﺴﺎن
روزي ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻧﻴﺰ  ﻋﺼﺎره ﻣﻮﺳﻴﺮ. ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روز  06ﺑـﻪ ﻣـﺪت ( ﺻـﺒﺢ  11ﺣﺪود ﺳﺎﻋﺖ )
  .داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
  
 ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 21 ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺧﺮﮔـﻮش  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﺎن و ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ
 از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن  ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺳـﭙﺲ  ﻗﺮار ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺣﺎﻟﺖ در ﺳﺎﻋﺖ
 از ﺷ ــﺪه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺧــﻮن. ﮔــﻮش ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ  ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ رگ
   و ﺳ ــﺮم ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﻟﻮﻟ ــﻪ دو در ﻫ ــﺎ ﺧﺮﮔــﻮش
ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﻲ  ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از  .ﺷـﺪ  رﻳﺨﺘـﻪ  ﭘﻼﺳﻤﺎ
ﺷــﺪن ﺣﻴﻮاﻧــﺎت ﻳــﻚ ﮔــﺮوه در ﻛﻨــﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺮاي 
  ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻮﺗﺎل و ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  اﻧﺪازه
 .ﮔﺮﻓﺖ ﺎ ﻗﺮارﻫ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ آن( LDLV ,LDL ,LDH)
  ﻫـﺎي ﺗﻴﻤـﺎر  ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻄﺢ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﮔـﺮوه
ﺑـﻪ  و ﻣﺸـﺨﺺ  ﺗـﺎرﻳﺦ  ﺷـﻤﺎره و  ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻤﺎم .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت  0053 دور ﺑ ــﺎ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ و ﺳ ــﺮم ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ دﻗﻴﻘﻪ 02
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ  IIV ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻳـﺎران و  ﻣﻬﺴـﺎ  ﻛﻴﺖ از
  .(51)ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه IIV tneicifeD-ATS
 
روش  اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﺘـﻲ اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻮﺳـﻴﺮ ﺑـﺎ 
  ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﺎت
 روشاﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ از ﮔﻴﺮي ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘـﻲ  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
 0/2ﻣﻘ ــﺪار  .وﻫﻤﻜ ــﺎران اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ  NIETSNIROG
ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﻛﻠﺮوﻓـﺮم ﺣـﻞ  0/2ﮔﺮم ﺑﺘـﺎ ﻛـﺎروﺗﻦ در  ﻣﻴﻠﻲ
ﮔـﺮم ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ و  ﻣﻴﻠﻲ 02ن ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﻮﻟﺴﻴﻮ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  04ﻣﻘـﺪار . اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ 04ﮔﺮم ﺗﻮﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 002
 001دﻗﻴﻘــﻪ ﺗﺤــﺖ ﻓﺸــﺎر  03) آب اﺷــﺒﺎع از اﻛﺴــﻴﮋن
ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻓـﻮق ( دﻗﻴﻘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻜـﺎن ﺷـﺪﻳﺪ  ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم در  0/2ﻋﺼﺎره ﻣﻮﺳﻴﺮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ . اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ از  2 ﻟﻴﺘـﺮ در اﺗـﺎﻧﻮل ﺧـﺎﻟﺺ ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑـﻪ
ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ از  4ﻣﻘـﺪار ( اﺗﺎﻧﻮل)ﻋﺼﺎره ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﻛﻨﺘﺮل 
اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺘـﻲ  .ﻣﺤﻠﻮل آﻣﺎده ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﺼﺎره ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان رﻧﮓ ﺑـﺮي ﺑﺘـﺎ ﻛـﺎروﺗﻦ در ﻃـﻮل 
 51ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫـﺮ )دﻗﻴﻘﻪ  081ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و در ﻣﺪت  074ﻣﻮج 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل زﻳـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( دﻗﻴﻘـﻪ
اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﺘـﻲ  ﻪﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑ
  .ﻋﺼﺎره در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  1ﻓﺮﻣﻮل
 ooAو  oAﻛﻪ  ])toA – ooA(/)tA -oA(-1[ 001 = AA 
ﺟﺬب  toA tA , ﺟﺬب ﻧﻮري در زﻣﺎن ﺻﻔﺮ و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ و  081ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﻲ  ﻧﻮري در زﻣﺎن
  .(33)ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
 اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ آﻧﺘﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ  ﻣﻴﺰان  ﮔﻴﺮي ﺪازهاﻧ
 ﺗـﺮي  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﭘﻼﺳـﻤﺎ  اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘـﻲ  ﻇﺮﻓﻴﺖ
 و( ﺳﻴﮕﻤﺎ، آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﺮﻛﺖ) )ZTPT( آذﻳﻦ ﺗﺮي ﭘﻴﺮﻳﺪﻳﻞ
  اﺛﺮ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و ﻛﺎﻫﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻮﺳﻴﺮ
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 ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻫﻤﻜـﺎران  دﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪرﻳﺎن و روش اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻫـﺎ اﻛﺴـﻴﺪان  آﻧﺘﻲ ﺣﻀﻮر در ﻓﺮو ﺑﻪ ﻓﺮﻳﻚ ﻳﻮن اﺣﻴﺎء .ﺷﺪ
 زﻳﻦآ ﺗﺮي ﭘﻴﺮﻳﺪﻳﻞ ﻓﺮوﺗﺮي رﻧﮕﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ
 ﺟـﺬب ﻧـﻮري  ﺣﺪاﻛﺜﺮ داراي ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 395 در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
   در 4OSeF از اﺳــﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻨﺤﻨــﻲ  رﺳــﻢ ﺟﻬــﺖ  .اﺳــﺖ
 اﻳـﻦ  در .ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮﻻر 0001 ﺗﺎ 001ﻣﺤﺪوده 
   01: 1: 1 ﻫـﺎي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣﺤﻠـﻮل ﻳـﻚ روش اﺑﺘـﺪا
   ﻛﻠﺮﻳ ــﺪرﻳﻚ اﺳ ــﻴﺪ در ﻣ ــﻮﻻر ﻣﻴﻠ ــﻲ 01 آزﻳ ــﻦ ﺗ ــﺮي از
 ﻣـﺮك ) 3 lCeF ﻣـﻮﻻر  ﻣﻴﻠـﻲ  02 ﻣﺤﻠـﻮل  ﻣﻮﻻر، ﻴﻠﻲﻣ 04
 ﻣﺤﻠـﻮل ) ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮﻻر ﺗﻬﻴـﻪ  003 اﺳﺘﺎت ﺑﺎﻓﺮ و (آﻟﻤﺎن
 (.ﺣﺠﻢ 1 ﺪامـﻛ ﻫﺮ 3 lCeF ﻦـآزﻳ ﺗﺮي و ﺣﺠﻢ 01 ﺮـﺑﺎﻓ
 ﻫـﺎي ﻟﻮﻟـﻪ  در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ  52 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻫﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎي از ﺳﭙﺲ
 1/5 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎر از ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺮ ﺑﻪ و ﺷﺪ رﻳﺨﺘﻪ ﺗﻤﻴﺰ
 ﺑـﺮاي  ﻫـﻢ  آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻟﻮﻟـﻪ  ﻳـﻚ ) ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺎﻓﻪاﺿ ـ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻣﻘﻄـﺮ  آب آن ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺟـﺎي  ﻪﺑ ـ ﻛـﻪ ﺷـﺪ  آﻣـﺎده  ﺑﻼﻧﻚ
 ﺑـﻦ  در دﻗﻴﻘـﻪ  01 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﭙﺲ. (ﺪﮔﺮدﻳ اﺿﺎﻓﻪ
ﺟـﺬب  ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً و ﺷﺪﻧﺪ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 73 ﻣﺎري
 395 ﻣـﻮج ﻃـﻮل در ﺑﻼﻧـﻚ ﻣﻘﺎﺑـﻞ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺮ ﻧـﻮري
  .(43)ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
  
  يآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎر
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  3 tatsnIﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
واﻟـﻴﺲ و دان  - ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﻲ از آزﻣـﻮن ﻛﺮوﺳـﻜﺎل  ﮔﺮوه
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ  ،(<p0/50)ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اي دوره ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ در اﺑﺘ ــﺪ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻘﺪار ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  .(>p0/50) داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
( ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ )ﺎي رژﻳﻢ ﭘﺎﻳﻪ ﻫ ﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺧﻮن در ﮔﺮوه
ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ( درﺻــﺪ 1)و رژﻳ ــﻢ ﭘﺮﻛﻠﺴ ــﺘﺮول 
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن در ﮔـﺮوه ﭘﺮﻛﻠﺴـﺘﺮول ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ ﭘﺎﻳـﻪ 
  .(<p0/50) داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ
ﻣﻮﺳــﻴﺮ ﻛــﺎﻫﺶ + ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﮔــﺮوه ﭘﺮﻛﻠﺴــﺘﺮول 
 داري  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ ﭘﺮﻛﻠﺴـﺘﺮول ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻣﻌﻨـﻲ
ﻧﻴـﺰ در  IIVﻣﻴﺰان ﻓـﺎﻛﺘﻮر (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (p <0/50)
داري   ﮔﺮوه ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژﻳﻢ ﭘﺎﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮﺳــﻴﺮ + در ﮔــﺮوه ﭘﺮﻛﻠﺴــﺘﺮول  و (p <0/50) داﺷــﺖ
 رژﻳﻢ ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻛﺎ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (p <0/50)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻋﺼﺎره ﻣﻮﺳﻴﺮ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ  درﺻـﺪ  25/1 ± 0/3 ﻣﻌـﺎدل  0/2 L/g ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﺮوه  آﻣﺪ
اﺗﺐ و ﺑﻪ ﻣﺮ 349/ 709 ± 942/15 Mµﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول +ﻣﻮﺳﻴﺮ
 926/576 ±031/37 Mµ( ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ) ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﭘﺎﻳـﻪ 
  ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻧﺸـ ــﺎن داد ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻴﻦ ﻣﻴـ ــﺰان  .دﺳـــﺖ آﻣـ ــﺪ ﻪﺑـ ــ
   ﭘﺮﻛﻠﺴ ــﺘﺮول+ اﻛﺴ ــﻴﺪاﻧﻲ ﮔ ــﺮوه ﻣﻮﺳ ــﻴﺮ ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ آﻧﺘ ــﻲ 
اﻛﺴـ ــﻴﺪان  و ﻇﺮﻓﻴـــﺖ آﻧﺘـ ــﻲ (349/709  ± 942/15 Mµ)
( 044/980  ± 99/99 Mµ)ﻫــﺎي ﻗﺒــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ  ﻧﻤﻮﻧــﻪ
  (.p <0/100) داري وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  
در  IIVﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻓﺎﻛﺘﻮر ( ld/gm)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردرژﻳﻤﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± IIVﻓﺎﻛﺘﻮر   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن  رژﻳﻢ
  032/0±81/2  782/52±31/7  (ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ)ﭘﺎﻳﻪ
  772/7±71/1a  923/22±62/7a  (درﺻﺪ 1)ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول 
  732/0±35/3b  081/00±32/9b  ﻣﻮﺳﻴﺮ( + ﺪدرﺻ1)ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول
  
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﭘﺎﻳﻪ p <0/50 a:
  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول p<0/50 b:
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  (ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮﻻر)ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ  در ﮔﺮوه
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  ﺑﺤﺚ
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در 
در  دارﻫﺎي ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ  ﮔﺮوه
در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه  IIVﺳ ــﻄﺢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨ ــﻮژن و ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  و اﻧﻌﻘﺎد ﺑﺎ ژناﺧﺘﻼل در ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮ. ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول ﺷﺪ
ﻋﺮوﻗــﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻋــﺮوق ﻛﺮوﻧــﺮ،  -ﻫــﺎي ﻗﻠﺒــﻲ  ﺑﻴﻤــﺎري
  .(43)ﺷﻮك اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ارﺗﺒﺎط دارد ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و
ﻫــﺎي ﮔﻴــﺎﻫﻲ در ﻛــﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈــﺖ  ﻌﻀــﻲ رژﻳــﻢﺑ
ﺛﺮﻧـﺪ وﺑـﺎ ﺆﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮﻟﻴﺰ ﻣ
ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺧﻮن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن، ﻣﻬﺎر 
ﻳﻨﺪ اﻫﺎ واﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ در اﻳﻦ ﻓﺮ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺖ
ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  اﻧﺪ هﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ. (53)ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
روز ﻣﻮﺟـﺐ  02ﺳﻴﺮ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺧﻮراﻛﻲ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻮ
 LDHاﻓـﺰاﻳﺶ  وLDL ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗﻮﺗـﺎل 
ﻧﺸـﺎن داد  6991درﺳـﺎل LLAH ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .(52)ﺷـﻮد  ﻣﻲ
و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد  LDHﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﺎﻻ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻴـﺰان ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن  LDHاﻓـﺮادي ﻛـﻪ داراي 
ﻓـﺎﻛﺘﻮري ) Xﺑـﺮ ﻓـﺎﻛﺘﻮر  LDHاﺛﺮ ﻣﻬـﺎري . ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ
ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ  ﻮﺟﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺷﺪه وﻛﻪ ﻣ
ﺑﺎﻋﺚ  و( ﻧﻴﺰ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر  ﻴﻦﺌاﻳﻦ ﭘﺮوﺗ) Sو  Cﻫﺎي  ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﭘﺮوﺗﻴﻦ
ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ ( ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ Vﻓﺎﻛﺘﻮر اﻧﻌﻘﺎدي 
ﻣﻮﺟﺐ  LDHﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮدد ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻲ
ﭘـﺲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن . ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣـﻲ  ﻛﺖﻣﻬﺎر ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼ
اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷـﺪ  LDHﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
  ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول ﺧ ــﻮن، از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣﻤﺎﻧﻌ ــﺖ از ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪن 
اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ . ﮔﻴـﺮد رودوﻛﺘﺎز ﺻـﻮرت ﻣـﻲ  AoC-GMH
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﻣﺘﻴـﻞ ﮔﻠﻮﺗﺎرﻳـﻞ ﻛـﻮا ﺑـﻪ اﺳـﻴﺪ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ واﻛﻨﺸـﻲ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ اﺣﻴـﺎي آن ﻣـﻲ  ﻣﻮاﻟﻮﻧﻴﻚ و
. (63)اﻓﺘـﺪ در ﺷﺒﻜﻪ آﻧﺪوﭘﻼﺳﻤﻲ ﺳﻠﻮل اﺗﻔﺎق ﻣـﻲ  ﺖ واﺳ
وﺟـﻮد  ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ  ﻛﻪ ﭘﻮدر ﺳـﻴﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
وﺳـﻄﺢ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ  داردﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ  آﻟﻴﺴﻴﻦ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ
ﻧﺮﻣـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺣـﺪ ﺗـﺎ 3ﺗـﺮوﻣﺒﻴﻦ  ﺗـﺮوﻣﺒﻴﻦ، آﻧﺘـﻲ
  .(73)اﺳﺖ
وﺟﻮد آﻟﻴﺴﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ آن 
اﻧﻌﻘ ــﺎد ﺧ ــﻮن  ﺧ ــﻮن و ﻓﺸ ــﺎر در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺧ ــﻮن، 
دراز  ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺧـﻮراﻛﻲ و  .(63)اﺳﺖ
 ﺖﻫﺎي آزاد، ﻣﺤﺎﻓﻈ ـ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ رادﻳﻜﺎل ﻣﺪت ﻣﻮﺳﻴﺮ
ﻫـــﺎي ﺷـــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻛﺎﻫﻨـــﺪه ﺳـــﻠﻮل در ﺑﺮاﺑـــﺮ آﺳـــﻴﺐ 
ﻣﺤــﺎﻓﻆ ﻛﺒ ــﺪ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ اﻧ ــﻮاع  ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳــﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴ ــﺪي و
 ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ آن ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﻣـﻮاد  اﺳﺘﺮس
ﻣﺼـﺮف اﻳـﻦ  ﻋﻠـﺖ ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . (83)ﺪﺑﺎﺷ اﻛﺴﻴﺪان ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
 ﻫـﺎي ﺑـﺪن اﻋﻤـﺎل ﻧﻤـﻮده در  ﮔﻴﺎه اﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ
. (93)ﻛﻨـﺪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ
ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻮﺋﺮﺳـﺘﻴﻦ، ﻛـﺎﻣﭙﺮﻓﺮول و ﻣﻴﺮﺳـﺘﻴﻦ از 
ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴ ــﺪﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﺎزدارﻧ ــﺪه ﺗﺠﻤ ــﻊ ﭘﻼﻛﺘ ــﻲ 
ات ﻛـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﺮ واﺟـﺪ اﺛـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ
اﻛﺴــﻴﺪاﻧﻲ داروﻳــﻲ ﻣﺘﻌــﺪدي ﻧﻈﻴــﺮ ﺧــﻮاص آﻧﺘــﻲ 
 ﻣﻨﺠـﺮ  ﺟﺬب و ﻫﺎ ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺷﻮد ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ (93)اﺳﺖ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴـﺎن ء ﻫﺎ در ﺧﻮن ﺑﺮاي اﻟﻘﺎ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ آن
ﺗﻨﻈـﻴﻢ  و AP-tﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﺜﻞ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ANRm
ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﻛﻪ  (04)ﮔﺮدد IAPﻛﺎﻫﺶ 
 ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺳـﺒﺐ  ،ﺑـﻮده  ﻲاﻟﺘﻬـﺎﺑ  ﺿـﺪ  ﻛﻨﻨﺪه اﺛـﺮات 
 اﻓـﺮاد  در ﻟﻴﭙﻴـﺪي  ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺧـﻮن  ﭼﺮﺑﻲ
درﻣــ ــﺎن ﺑــ ــﺎ ﻋﻮاﻣــ ــﻞ  .(8)ﺷــ ــﻮد ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴــ ــﺘﺮوﻟﻤﻴﻚ
ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  از ﺑـﺎﻻ  ﻣﻘﺪار ﺗﺮه ﻛﻮﻫﻲ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ ﻧﻈﻴﺮ آﻧﺘﻲ
ﺛﺮ ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ازاﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣ  ـ ﺳﻮﻟﻔﻮﻛﺴـﻴﺪﻫﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻴﻨﻲ ﻣـﻲ
 ﺑــﻪ ﻋــﻼوه ﻣﺸــﺨﺺ ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛــﻪ اﺛــﺮ  .(14)ﺑﺎﺷ ــﺪ
اﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﻮاد ازﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﻛﺴﻴﺪ آﻧﺘﻲ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ دﻳﺲ ﻣﻮﺗﺎز و  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻧﺘﻲ آﻧﺰﻳﻢ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻗﺎدر ﺑـﻪ  از. رﺳﺪ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪان ﻟﻴﭙﻴـﺪي ﻧﻈﻴـﺮ 
 از .(24)ﺪﻨﺑﺎﺷ ــﻣ ــﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﺋﻴ ــﺪ وﻫﻴﺪروﭘﺮاﻛﺴ ــﻴﺪ ﻣ ــﻲ 
اﺛﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻣﺼـﺮف اﻳـﻦ ﺑﺨﺸﻲ از دﻳﮕﺮ، ﻲﻃﺮﻓ
ﺑــﻪ درﺻــﺪ ﺑــﺎﻻي  ﺑﺎﻳــﺪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺣﺎﺿــﺮ را ﮔﻴــﺎه در
از . (14)ﺧﻮاص ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ داد ﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
ﻫـﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  اﻳـﻦ رو ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎر ﻛـﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 و ﺗـﻮان از ﺑـﺮوز آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ﻣـﻲ ﻫـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﭘﻼﻛـﺖ
ﺮﻴﺳﻮﻣ يدﺎﻘﻌﻧا يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ ﻲﺧﺮﺑ ﻲﮔﺪﻨﻫﺎﻛ و ﻲﻧاﺪﻴﺴﻛا ﻲﺘﻧآ ﺮﺛا  
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مورﺪﻨﺳ  ﻲﻤﻜـﺴﻳا و يﺮـﻧوﺮﻛ دﺎﺣ يﺎﻫ يﺰـﻐﻣ يﺎـﻫ ﺎـﻳ و
ﺖﻓﺎﺑ رد ﻲﻤﻜﺴﻳا دﻮﻤﻧ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺮﮕﻳد يﺎﻫ.  
ﻲﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ  يﺮﻴﮔﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ دﺮﻛ فﺮﺼﻣ  ﺮﻴﺳﻮﻣ
رد ﻊﻣاﻮﺟ يزوﺮﻣا و  رﻮـﻃ ﻦﻴﻤﻫ  ﺮـﺛا  ﻲـﺘﻧآ ﻲﻧاﺪﻴـﺴﻛا نآ 
ﺶﻘﻧ  ﻪﻧاﺮﻴﮕﺸﻴﭘنآ رد زوﺮﺑ و شﺮﺘﺴﮔ يرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﻦﻣﺰﻣ 
ﻒﻠﺘﺨﻣ زا ﻪﻠﻤﺟ ﻲﺒﻠﻗ يرﺎﻤﻴﺑ- ،ﻲﻗوﺮﻋ  ﺖـﻴﻤﻫا  يرﺎﻴـﺴﺑ 
ﻲﻣ اﺪﻴﭘ ﺪﻨﻛ. هوﻼﻋ ﺮﺑ ﻳا،ﻦ ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﻪﻗﻼﻋ نﺎﻘﻘﺤﻣ ياﺮﺑ 
ﻒـﺸﻛ و هدﺎﻔﺘـﺳا زا ﺎـﻫوراد ﺎـﺑ ﺎـﺸﻨﻣء ﻲـﻌﻴﺒﻃ ﻪـﺑ ﺖـﻠﻋ 
ضراﻮﻋ ﻲﺒﻧﺎﺟ ﺮﺘﻤﻛ ﺖﻬﺟ ﻦﻳا نﺎﻣرد  ﻪـﻧﻮﮔ  رﺎـﻤﻴﺑي  ،ﺎـﻫ 
هﺎﻴﮔ ﺮﻴﺳﻮﻣ ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ درﻮﻣ ﻪﺟﻮﺗ راﺮﻗ ىﺮﺘﺸﻴﺑ دﺮﻴﮔ . ﻪـﺘﺒﻟا 
ﻦﺘﻓﺎﻳ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﺎﻳ تﺎﺒﻴﻛﺮﺗ  ﻲﻟﺎـﻤﺘﺣا  ـﻣﺆﺮﺛ و  ﻢـﺴﻴﻧﺎﻜﻣ  ﺮـﺛا
نآ ﺎﻫ رد يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ– ﻋ ﻲﻗوﺮيدرﻮﻣ ﺖﺳا ﻪﻛ زﺎﻴﻧ 
ﻪﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺮﺘﺸﻴﺑي دراد.  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﻞﺻﺎﺣ و بﻮﺼﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ نﺎﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ
ﻲﻜﺷﺰﭘ يﺮﺘﻛد  ﻲﻤﻴﻠﺳ ﻢﻳﺮﻣ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ ﻲﻣﻮﻤﻋﻲﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ. 
ﻦﻳﺪﺑ زا ﻪﻠﻴﺳو ﺮﮕﻳد و ﻲﻤﻳﺮﻛ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ يﺎﻗآ ﻞﻨﺳﺮﭘ  مﺮـﺘﺤﻣ 
ﺰﻛﺮﻣ  ﻲـﻳوراد نﺎـﻫﺎﻴﮔ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ  ﻪـﺑ  ﻞـﻴﻟد  يرﺎـﻜﻤﻫ رد 
ﻪﻴﻠﻛ ﺣاﺮﻣﻞ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺰﻴﻧ زا هزﻮﺣ  ﺖـﻧوﺎﻌﻣ  ﻲـﺸﻫوﮋﭘ
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻪﺑ ﺖﻬﺟ ﻦﻴﻣﺄﺗ ﻪﻨﻳﺰﻫ يﺎﻫ 
درﻮﻣ ﻦﻳا زﺎﻴﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻲﻣ دﻮﺷ.  
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